
■ 현역병 모집업무 규정 [별지 제5호서식] 

신체검사 대상자 명부

구  분 신체검사 일시 및 장소 응시지역   ○○지방병무청(병무지청)

일련번호 수험번호 성  명 생년월일 학  력 병 적 지 비  고

  ※ 신체검사 일자별, 장소별, 접수번호순

297㎜×210㎜[백상지 60g/㎡(재활용품)]


